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การหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย ในโรงพยาบาลนครนายก  
เพื่อการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่เหมาะสมและรวดเร็ว 

Determination of Red Blood Cell Antigens in Pediatric Thalassemia Patients at Nakhon 
Nayok Hospital for Optimal and Rapid Blood Preparation. 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย  โรงพยาบาลนครนายก 
และประเมินความเป็นไปได้ในการเตรียมเลือดที่ตรงตามความต้องการอย่างรวดเร็ว  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ 
cross sectional (Survey research by cross sectional study) เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียจ านวน 55 
คน ท าการตรวจระบบแอนติเจน ABO, Rh, และแอนติเจนส าคัญอื่น ๆ (Kell, Duffy, Kidd, MNS) โดยการท า Red cell 
phenotype และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื้นฐานเพื่อระบุความถี่ของแต่ละชนิดแอนติเจน 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า probable genotype DCe/DCe(R1R1)ร้อยละ 45.4 DCe/DCe(R1R0)ร้อยละ 20.2 
DCe/DcE(R1R2)ร้อยละ 25.5 DCe/DCE(R1Rz)ร้อยละ 7.3 และdce/dce(rr)ร้อยละ 1.8 และในระบบ MNS ตรวจ Red 
cell phenotype ชนิด Mia พบเป็น Mi(a+)ร้อยละ 5.5 Mi(a-)ร้อยละ 94.5 สามารถน าไปใช้ในการจัดหาเลือดที่เหมาะสม 
ลดเวลาการเตรียมเลือด และเพิ่มความปลอดภัยในการถ่ายเลือดส าหรับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 
ค าส าคัญ: ธาลัสซีเมีย, แอนติเจนเม็ดเลือดแดง, ABO, Rh, การเตรียมเลือด 
 

Abstract 
 This study aimed to identify red blood cell antigen profiles in pediatric thalassemia patients at 
Nakhon Nayok Hospital and to evaluate the feasibility of rapidly preparing blood that meets patient 
requirements. This research was Survey research by cross sectional study. Blood samples were collected 
from 55 pediatric thalassemia patients. ABO and Rh blood group systems, as well as other clinically 
significant antigens (Kell, Duffy, Kidd, and MNS), were examined using red cell phenotyping. Data were 
analyzed using basic descriptive statistics to determine the frequency of each antigen type.  
 The results showed that the probable genotypes were DCe/DCe (R1R1) 45.4%, DCe/Dce 
(R1R0)20.2%, DCe/DcE (R1R2) 25.5%, DCe/DCE (R1Rz) 7.3%, and dce/dce (rr) 1.8%. In the MNS system,red 
cell phenotyping for the Mia antigen revealed Mi(a+) in 5.5% of patients and Mi(a−) in 94.5%. These 
findings can be applied to improve the provision of compatible blood, reduce blood preparation time, 
and enhance transfusion safety for pediatric thalassemia patients. 
Keywords: Thalassemia, red blood cell antigens, ABO, Rh, blood preparation 

 
บทน า 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการสร้างสายโกลบิน (globin chain) 
ซึ ่ง เป ็นองค ์ประกอบส าค ัญของฮ ีโ ม โกลบ ิน 

                                                           
1 งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนคิการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลนครนายก 

( hemoglobin; Hb) ส ่ง ผ ล ใ ห ้ม ีก า ร ส ร ้า ง
ฮีโมโกลบินลดลง เม็ดเลือดแดงมีอายุสั ้นและถูก
ท าลายเร็วกว่าปกติ ผู ้ป่วยจึงเกิดภาวะซีดเรื ้อรัง 
ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ตับและม้ามโต 
ใบหน้าผิดรูปจากการขยายตัวของไขกระดูก และ
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การเจริญเติบโตของร่างกายล่าช้า โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเด็กที่มีความรุนแรงของโรคสูงในประเทศ
ไทย โรคธาลัสซีเมียถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ เนื่องจากพบความชุกของพาหะและผู้ป่วย
ในอ ัตราที ่ส ูง  ผู ้ป ่ว ยธาล ัสซ ีเม ียชน ิดร ุนแรง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการเติมเลือดอย่าง
สม่ าเสมอ (regular blood transfusion) เพื่อคง
ระดับฮีโมโกลบินให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด อย่างไรก็ตาม การ
ได้ร ับเลือดซ้ า ๆ เป็นระยะเวลานานเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดการสร้างภูมิต้านทานต่อแอนติเจน
บนเม็ดเล ือดแดงจากผู ้ให้เล ือด หรือที ่เร ียกว่า 
alloimmunization รวมถึงการเกิดปฏิกิริยาหลัง
การให้เลือด ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและท า
ให ้การร ักษาม ีความยุ ่งยากมากขึ ้น  การเก ิด 
alloantibody ต่อเม็ดเลือดแดงไม่เพียงส่งผลให้
การเติมเลือดในครั้งต่อไปท าได้ยากขึ้น แต่ยังเพิ่ม
คว าม เสี ่ย งต ่อกา ร เก ิด  delayed hemolytic 
transfusion reaction และท าให้ต้องใช้เวลามาก
ขึ้นในการค้นหาเลือดที ่เข้ากันได้ โดยเฉพาะใน
ผู ้ป ่วยเด ็กที ่ต ้องพึ ่งพาการเติมเล ือดเป็นระยะ
เวลานานตลอดช ีว ิต  ด ังนั ้น  การทราบชน ิด
แอนติเจนของเม็ดเลือดแดงทั ้งในผู้ร ับและผู ้ให้
เลือด โดยเฉพาะแอนติเจนที่มีความส าคัญทาง
คล ิน ิก  เช ่น  ระบบหมู ่เล ือด  Rh (รวมถ ึง  Rh 
subgroups), MNS, Kell, Kidd และ Duffy จึงมี
บทบาทส าคัญในการคัดเลือกเลือดที่เหมาะสม  
จากข้อมูลสถิติการเกิดและการป่วยเป็นโรคธาลัส
ซ ีเม ีย ใน โร งพยาบาลนครนายก  พบว ่า ในปี
พุทธศักราช 2565 มีเด็กเกิดใหม่จ านวน 1,532 
คน และพบผู้ป่วยโรคธาลัส ซีเมียจ านวน 448 คน 
ปีพุทธศักราช 2566 มีเด็กเกิดใหม่จ านวน 1,445 
คน และพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 505 คน และในปี
พุทธศักราช 2567 มีเด็กเกิดใหม่จ านวน 1,413 
คน แต่พบผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเพ่ิมข้ึนถึง 619 คน 
แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี แม้ว่าจ านวนเด็กเกิด
ใหม่ จะลดลงก็ตาม โรงพยาบาลนครนายกเป็น

สถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียเข้ารับการ
รักษาด้วยการถ่ายเลือดอย่างต่อเนื่องจ านวน 55 
ราย การเตร ียมเล ือดที ่เหมาะสมและรวดเร ็ว
ส าหร ับผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้จ ึงม ีความส าค ัญอย ่างยิ ่ง
โดยเฉพาะการทราบชนิดของแอนติเจนบนเม็ด
เล ือดแดง  ซึ ่ง จ ะช ่ว ยลดความ เสี ่ย ง ในการ
เกิดปฏิกิริยาจากการถ่ายเลือด ลดระยะเวลาใน
การค้นหาเลือดที่เข้ากันได้ และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษา ดังนั้น  
 การศึกษาการหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ด
เลือดแดงในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียในโรงพยาบาล
นครนายก จึงมีความส าคัญ เพื ่อใช ้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการเตรียมเลือดให้มีความเหมาะสม 
ปลอดภัย และรวดเร็ว อันจะน าไปสู ่การพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียให้ดี
ยิ่งขึ้น  ปัจจุบันผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจ านวนเด็กเกิดใหม่จะ
ลดลงก็ตาม ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้จ าเป็นต้องได้ร ับการ
รักษาด้วยการถ่ายเลือดเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ 
โรงพยาบาลนครนายกเป็นสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง
ที่มีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียเข้ารับการรักษาด้วยการ
ถ่ายเล ือดอย่างต ่อเนื ่องจ านวน 55 ราย การ
จัดเตรียมเลือดที่มีความเหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
การทราบชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของ
ผู้ป่วยแต่ละรายมีบทบาทส าคัญในการลดความ
เสี ่ยงของการเก ิดปฏ ิก ิร ิยาจากการถ่ายเล ือด 
โดยเฉพาะการเกิดแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดง 
นอกจากนี้ยังช่วยลดระยะเวลาในการค้นหาเลือด
ที ่ม ีความเข้ากันได้ และเพิ ่มประสิทธิภาพของ
กระบวนการจัดหาและเตรียมเลือดให้เป็นไปอย่าง
เหมาะสมและรวด เร ็ว  การทราบชน ิดของ
แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยแต่ละรายมี
บทบาทส าค ัญในการลดความเสี ่ยงของการ
เกิดปฏิกิริยาจากการถ่ายเลือด โดยเฉพาะการเกิด
แอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดง นอกจากนี้ยังช่วยลด
ระยะเวลาในการค้นหาเลือดที่มีความเข้ากันได้ 
และเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการจัดหาและ
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เตรียมเลือดให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว
1,2,3,4  
 จากการศึกษาหลายฉบับพบว่า การจับคู่
แอนติเจนของระบบหมู่เลือดที่ส าคัญดังกล่าวก่อน
การให้เลือด สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ของการ
เก ิด  alloimmunization ได ้อย ่า งม ีน ัยส าค ัญ 
ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด เพิ่ม
ความปลอดภัยในการรักษา และช่วยยกระดับ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยธาลัสซีเมียในระยะยาว 
ดังนั้น การศึกษาด้านการตรวจหาแอนติเจนของ
เ ม ็ด เ ล ือ ด แ ด ง แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด 
alloimmunization ใ น ผู ้ป ่ว ย ธ า ล ัส ซ ีเ ม ีย 
โดยเฉพาะในเด็ก จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งใน
เชิงคลินิกและเชิงระบบบริการโลหิต จากแนวทาง
การให้บริการโลหิตในปัจจุบัน โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ยังคงคัดเลือกเลือดส าหรับการเติมเลือดโดย
อาศัยการเข้ากันได้ของระบบหมู่เลือด ABO และ 
Rh(D) เป็นหลัก ขณะที่การตรวจหาแอนติเจนของ
เม ็ด เ ล ือดแดง ใน ระบบห มู ่เ ล ือ ด อื ่น  ๆ  ที ่มี
ความส าค ัญทางคล ิน ิก  เช ่น  Rh subgroups, 
MNS, Kell, Kidd และ Duffy ยังไม่ได้ด าเนินการ
อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
เวลา และต้นทุน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเด็กธาลัสซี
เมียซึ ่งจ าเป็นต้องได้ร ับการเติมเลือดเป็นระยะ
เวลานาน มีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิดการสร้าง
แอนติบอดีต่อแอนติเจนของเม็ดเลือดแดงจากผู้ให้
เล ือด หากไม่ได้ร ับเล ือดที ่ม ีความเข้าก ันได้ใน
ระดับแอนติเจนที ่เหมาะสม แม้ว ่าจะมีรายงาน
การศึกษาจากต่างประเทศที่แสดงให้เห็นว่าการ
จับคู่แอนติเจนของเม็ดเลือดแดงในระบบหมู่เลือด
ที ่ส าค ัญสามารถลดอ ุบ ัต ิก ารณ ์ของการ เก ิด 
alloimmunization และปฏ ิก ิร ิยาหล ังการให้
เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ข้อมูลเกี่ยวกับความ
ช ุกของแอนต ิเจนบนเม ็ด เล ือดแดงในผู ้ป ่วย
เด็กธาลัสซีเมียในประเทศไทยยังมีจ ากัด การขาด
ข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวส่งผลให้ไม่สามารถประเมิน
ได้อย่างชัดเจนว่าการตรวจหาแอนติเจนเพิ่มเติม
นอกเหนือจากระบบ ABO/Rh(D)5,6,7 จะก่อให้เกิด

ประโยชน์เชิงคลินิกและความคุ้มค่าในการน าไป
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการโลหิตของโรงพยาบาล
นครนายก ดังนั ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุก (prevalence) ของแอนติเจน
บนเม็ดเล ือดแดงที ่ม ีความส าค ัญทางคลิน ิกใน
ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น
พื้นฐานในการประเมินประโยชน์ของการตรวจหา
แอนติเจนเพิ่มเติมในการคัดเลือกเลือดส าหรับการ
เติมเล ือดในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ อ ันจะน าไปสู ่การลด
ความเสี่ยงของการเกิด alloimmunization และ
ปฏิกิริยาจากการให้เลือด รวมถึงสนับสนุนการ
พัฒนานโยบายและแนวทางการให้บริการโลหิตที่
มีความปลอดภัย เหมาะสม และสอดคล้องกับ
บริบททางคลินิกของประเทศไทยในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความถี ่ของแอนติเจนระบบ 
Rh ที ่ส าคัญ 5 ตัว คือ C, c, D, E, e และระบบ 
MNS ตัวที่ส าคัญคือ Mia ซึ่งอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยา 
hemolytic transfusion reaction ใ น ผู ้ป ่ว ย
เด ็กธาล ัสซ ีเ ม ีย  ที ่ม าร ักษาและร ับ เล ือด ใน
โรงพยาบาลนครนายก 
 2. เพื่อหาปัจจัยที ่อาจเป็นข้อบ่งชี ้ที ่ท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะ alloimmunization  
 3. เพื่อรวบรวมข้อมูลชนิดของแอนติเจน
บนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย เพื่อ
น าไปใช้เป็น ข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมเลือดให้มี
ความเหมาะสมและรวดเร็ว 
 
วิธีการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย เรื่อง การหาชนิดของ
แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 
ในโรงพยาบาลนครนายก เพื่อการเตรียมเลือดให้
ผู ้ป ่วยเด ็กธาล ัสซ ีเม ียที ่เหมาะสมและรวดเร ็ว 
ผู ้ว ิจ ัย ไ ด ้ก าหนดว ิธ ีก า รด า เ น ิน การ ว ิจ ัย ด ัง
รายละเอียด ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ 
cross sectional (Survey research by cross 
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เตรียมเลือดให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว
1,2,3,4  
 จากการศึกษาหลายฉบับพบว่า การจับคู่
แอนติเจนของระบบหมู่เลือดที่ส าคัญดังกล่าวก่อน
การให้เลือด สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ของการ
เก ิด  alloimmunization ได ้อย ่า งม ีน ัยส าค ัญ 
ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด เพิ่ม
ความปลอดภัยในการรักษา และช่วยยกระดับ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยธาลัสซีเมียในระยะยาว 
ดังนั้น การศึกษาด้านการตรวจหาแอนติเจนของ
เ ม ็ด เ ล ือ ด แ ด ง แ ล ะ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด 
alloimmunization ใ น ผู ้ป ่ว ย ธ า ล ัส ซ ีเ ม ีย 
โดยเฉพาะในเด็ก จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งใน
เชิงคลินิกและเชิงระบบบริการโลหิต จากแนวทาง
การให้บริการโลหิตในปัจจุบัน โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ยังคงคัดเลือกเลือดส าหรับการเติมเลือดโดย
อาศัยการเข้ากันได้ของระบบหมู่เลือด ABO และ 
Rh(D) เป็นหลัก ขณะที่การตรวจหาแอนติเจนของ
เม ็ด เ ล ือดแดง ใน ระบบห มู ่เ ล ือ ด อื ่น  ๆ  ที ่มี
ความส าค ัญทางคล ิน ิก  เช ่น  Rh subgroups, 
MNS, Kell, Kidd และ Duffy ยังไม่ได้ด าเนินการ
อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
เวลา และต้นทุน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเด็กธาลัสซี
เมียซึ ่งจ าเป็นต้องได้ร ับการเติมเลือดเป็นระยะ
เวลานาน มีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิดการสร้าง
แอนติบอดีต่อแอนติเจนของเม็ดเลือดแดงจากผู้ให้
เล ือด หากไม่ได้ร ับเล ือดที ่ม ีความเข้าก ันได้ใน
ระดับแอนติเจนที ่เหมาะสม แม้ว ่าจะมีรายงาน
การศึกษาจากต่างประเทศที่แสดงให้เห็นว่าการ
จับคู่แอนติเจนของเม็ดเลือดแดงในระบบหมู่เลือด
ที ่ส าค ัญสามารถลดอ ุบ ัต ิก ารณ ์ของการ เก ิด 
alloimmunization และปฏ ิก ิร ิยาหล ังการให้
เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ข้อมูลเกี่ยวกับความ
ช ุกของแอนต ิเจนบนเม ็ด เล ือดแดงในผู ้ป ่วย
เด็กธาลัสซีเมียในประเทศไทยยังมีจ ากัด การขาด
ข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวส่งผลให้ไม่สามารถประเมิน
ได้อย่างชัดเจนว่าการตรวจหาแอนติเจนเพิ่มเติม
นอกเหนือจากระบบ ABO/Rh(D)5,6,7 จะก่อให้เกิด

ประโยชน์เชิงคลินิกและความคุ้มค่าในการน าไป
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการโลหิตของโรงพยาบาล
นครนายก ดังนั ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุก (prevalence) ของแอนติเจน
บนเม็ดเล ือดแดงที ่ม ีความส าค ัญทางคลิน ิกใน
ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น
พื้นฐานในการประเมินประโยชน์ของการตรวจหา
แอนติเจนเพิ่มเติมในการคัดเลือกเลือดส าหรับการ
เติมเล ือดในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ อ ันจะน าไปสู ่การลด
ความเสี่ยงของการเกิด alloimmunization และ
ปฏิกิริยาจากการให้เลือด รวมถึงสนับสนุนการ
พัฒนานโยบายและแนวทางการให้บริการโลหิตที่
มีความปลอดภัย เหมาะสม และสอดคล้องกับ
บริบททางคลินิกของประเทศไทยในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความถี ่ของแอนติเจนระบบ 
Rh ที ่ส าคัญ 5 ตัว คือ C, c, D, E, e และระบบ 
MNS ตัวที่ส าคัญคือ Mia ซึ่งอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยา 
hemolytic transfusion reaction ใ น ผู ้ป ่ว ย
เด ็กธาล ัสซ ีเ ม ีย  ที ่ม าร ักษาและร ับ เล ือด ใน
โรงพยาบาลนครนายก 
 2. เพื่อหาปัจจัยที ่อาจเป็นข้อบ่งชี ้ที ่ท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะ alloimmunization  
 3. เพื่อรวบรวมข้อมูลชนิดของแอนติเจน
บนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย เพื่อ
น าไปใช้เป็น ข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมเลือดให้มี
ความเหมาะสมและรวดเร็ว 
 
วิธีการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัย เรื่อง การหาชนิดของ
แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 
ในโรงพยาบาลนครนายก เพื่อการเตรียมเลือดให้
ผู ้ป ่วยเด ็กธาล ัสซ ีเม ียที ่เหมาะสมและรวดเร ็ว 
ผู ้ว ิจ ัย ไ ด ้ก าหนดว ิธ ีก า รด า เ น ิน การ ว ิจ ัย ด ัง
รายละเอียด ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ 
cross sectional (Survey research by cross 

sectional study)เป็นแบบ cross sectional ใน
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการให ้เล ือดและติดตามด ูแลร ักษาอย ่าง
สม่ าเสมอที ่คลิน ิกเด็ก โรงพยาบาลนครนายก 
ศึกษาระหว่างระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2567 รวมระยะเวลานาน 2 ปี 
 กลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ก ลุ ่มต ัว อย ่า ง  ( Study 
sample) ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เด็กธาลัสซีเมียทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาโดยการ
ให้เลือด (red blood cell transfusions) ในช่วง
ระหว่างวันที ่  1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 
2567 จ านวนทั้งสิ้น 55 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ตัวอย่าง
ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาโดยการให้
เลือด(red blood cell transfusions) โดยส่งขอ
เลือดที่งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลนครนายกที่
ม ีเอกสารและรายละเอียดการขอเล ือดอย่าง
ชัดเจนครบถ้วนถูกต้อง และมีปริมาณเลือดที่ใส่
สารกันเลือดแข็ง (EDTA) เพียงพอต่อการตรวจ
วิเคราะห์ (2-3 ml) 
 เ ก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก  (Exclusion criteria) มี
ตัวอย่างเล ือดมาแต่เอกสารในการขอเลือดไม่
ครบถ ้วน หร ือเอกสารขอเล ือดครบถ ้วน แต่
ปริมาณเลือดที่ใส่สารกันเลือดแข็ง (EDTA) น้อย
กว่า 2ml 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 
ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาโดยการให้เลือด ( red 
blood cell transfusions) ในช่วงระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2565 ถ ึง 30 กันยายน 2567 จ านวน
ทั้งสิ้น 55 คน โดยบันทึกในแบบฟอร์มการตรวจ
แอนติเจนในผู ้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล
นครนายก  
 2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย ในข้อ 
ได้น าตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพื่อขอเลือด มาท า
การตรวจหาแอนติเจนในระบบ Rh และ MNS 2 
วิธี Standard tube test และวิธี Gel technique 

 ตัวอย่างเล ือด EDTA blood ของผู ้ป ่วย
เด็กธาลัสซีเมีย8 
 น  ายา 
ตารางที่ 1 แสดงชุดน้ ายาที่ใช้ทดสอบ 

Antisera บริษัทผู้ผลิต/
ประเทศ 

Lot number 

Anti-D ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ/ไทย 

66025, 
67025 

Anti-C ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ/ไทย 

66020, 
67020 

Anti-c ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ/ไทย 

66010, 
67010 

Anti-E ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ/ไทย 

66010, 
67010 

Anti-e ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ/ไทย 

66010, 
67010 

Anti- Mia ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ/ไทย 

66020, 
67020 

 
     2.1 การตรวจหาหมู่เลือดระบบ Rh และ
หมู่เลือดระบบ MNS ชนิด Mia ในหลอดทดลอง9 
(Standard Tube Test : STT or Conventional 
Tube Test : CTT for determination of Rh 
type)  
 วิธีการ 
 1. เตรียมหลอดทดลองแห้งและสะอาด 
หยด Anti-D, Anti-C, Anti-E, Anti-c, Anti-e และ 
Anti- Mia ลงหลอดละ 2 หยด 
 2. หยด 3-5% cell suspension ของผู้ป่วย 
หลอดละ 1 หยด เขย่าเบาๆ แล้วให้ท าปฏิกิริยาที่
อุณหภูมิห้อง 15 นาที น าไปปั่นอ่านผล 
 3. อ่านและบันทึกระดับของปฏิกิริยา 
 2.2 การตรวจหาหมู่เลือดระบบ Rh และ
ระบบ MNS ชนิด Mia วิธ ี Gel technique(12) 
โดยใช้ cassette  
 วิธีการ 
 1. ใช้ Liss Dia-Med, สวิตเซอร์แลนด์ เป็น
ตัว dilute cell ผู้ป่วย เป็น 0.8% cell 
 2. ใช้ cell ที ่ dilute แล้ว 50 ไมโครลิตร 
และใช ้ antisera ที ่ต ้องการทดสอบ (Anti-D, 



12591258
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

Anti-C, Anti-E, Anti-c, Anti-e และ Anti- Mia) 
25 ไมโครลิตร mix เบาๆ 
 3. น าไป incubate กับเครื่อง gel manual 
ที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที และน ามา
ปั่นอ่านผล 
 การวิเคระห์ข้อมูล 
 สถ ิต ิเช ิงพรรณนา  อธ ิบายล ักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ อายุ, เพศ, จ านวนเลือด(ยูนิต)ที่
ผู ้ป ่วยได ้ร ับ และจ านวนความถี ่ของชน ิดของ
แอนติเจนที่พบ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ และร้อย
ละ 
 สถิติวิเคราะห์  ได้แก่  สถิติวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
เพื่อวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ของตัวแปรมากกว่า 2 
ตัว เมื่อตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม หรือตัว
แปรเชิงปริมาณอย่างน้อย 2 ตัว และตัวแปรตาม
เป ็นต ัวแปรเช ิงปร ิมาณ 1 ต ัว   Pearson Chi-
Square แ ล ะ  Contingency coefficient เ พื ่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุ่ม 2 ตัว 

เมื่อตัวแปรทั้ง 2 ตัว เป็นสเกลแบ่งกลุ่ม (Nominal 
Scale) หรือตัวแปรหนึ่งเป็นแบ่งกลุ่ม อีกตัวหนึ่ง
เป็นสเกลอันดับ (Ordinal) ก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติอยู่ที่ p < 0.05  
 
ผลการศึกษา 
 ผู ้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียในงานวิจัยครั ้งนี ้ มี
จ านวนทั้งสิ ้น 55 ราย เป็นเพศชาย 29 ราย คิด
เป็นร้อยละ 52.7 และเพศหญิง 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 47.3 อายุของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 1- 17 ปี  
อายุเฉลี ่ย 7.3 ปี จากการท า Red cell typing 
จ านวน 55 ราย ที่ยังไม่ทราบชนิดของแอนติเจน
บนเม ็ด เล ือดแดงในผู ้ป ่วยเด ็กธาล ัสซ ีเม ีย  มี
แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในระบบ Rh ดังแสดง
ใ น ต า ร า ง ที ่ 2 ซึ ่ง ม ี probable genotype 
DCe/DCe (R1R1) ร ้อ ย ล ะ  45.4 DCe/Dce 
(R1R0) ร ้อยละ 20.0  DCe/DcE (R1R2) ร ้อยละ 
25.5  DCe/DCE (R1Rz) ร ้อ ย ล ะ  7.3 แ ล ะ 
dce/dce (rr) ร้อยละ 1.8 

 
ตารางที่ 2 Rh phenotype ของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย จ านวน 55 ราย 

Reaction with test sera Phenotype Probable genotype Number/Frequency 
D C c E e Fisher Wiener N ( % ) 
+ + - - + DCCee DCe/DCe R1R1 25 (45.4) 
+ + + - + DCcee DCe/Dce R1R0 11 (20.0) 
+ + + + + DCcEe DCe/DcE R1R2 14 (25.5) 
+ + - + + DCCEe DCe/DCE R1Rz 4 (7.3) 
- - + - + dccee dce/dce rr 1 (1.8) 

 
 ในระบบ MNS  ตรวจ Red cell phenotype ชนิด Mia พบเป็น Mi(a+) ร้อยละ 5.5  Mi(a-) ร้อยละ 
94.5 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 Number and Frequency of Mia antigen ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย จ านวน 55 ราย 

Phenotype Number (N) Frequency ( % ) 
Mi(a+) 3 5.5 
Mi(a-) 52 94.5 
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ตารางที่ 2 Rh phenotype ของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย จ านวน 55 ราย 
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ตารางที่ 4 Multiple logistic regression ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อจ านวนชนิดของแอนติเจนที่พบ 
 ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

ปัจจัย b SE.B Beta t p-value 
เพศ  0.091 0.065 0.091 1.386 0.172 
อายุ  0.245 0.047 0.467 5.226 0.000 
จ านวนเลือด(ยูนิต)ที่ได้รับ 0.190 0.035 0.484 5.442 0.000 
ค่าคงที่ 0.377 0.122 3.084 0.003  

p-value < 0.01 
 จากตารางที ่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ ์การ
ถดถอยในรูปของคะแนนดิบ (b) และสัมประสิทธิ์
การถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
ของปัจจัยทั้ง 3 ตัวแปร สามารถพยากรณ์การเกิด 
alloantibodies ของผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.01 ได้แก่ อายุ และจ านวน(ยู

นิต)เลือดที่ผู้ป่วยได้รับ  โดยเรียงล าดับความส าคัญ
ดังนี ้ คือ จ านวน(ยูนิต)เลือดที ่ผู ้ป ่วยได้รับ  และ 
อายุ ซึ ่งมีค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอย มาตรฐาน
เท่ากับ 0.484 และ 0.462 ตามล าดับ ส่วนเพศ
ข อ ง ผู ้ป ่ว ย ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด 
alloantibodies ของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุของผู้ป่วยธาลัสซีเมียกับการตรวจพบ alloantibodies ของผู้ป่วย 
    ธาลัสซีเมีย 

อายุ (ปี) จ านวน alloantibodies ที่พบ รวม 1 – 2 ชนิด 3 – 4 ขนิด 
1 – 5 23  1 24 
6 – 10 3  11 14 
11 – 15 0 14  14 

>15 0 3 3 
รวม 26 29 55 

                   
 เ มื ่อ ใ ช ้ Pearson Chi-Square ใ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาจากค่า Contigency 
Coefficient ได้ค่า 0.652 พอจะสรุปได้ว่าช่วงอายุ 

และการพบจ านวนชน ิด   alloantibodies มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนโลหิตที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับกับการตรวจพบ alloantibodies ของ 
            ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

จ านวนโลหิต (ยูนิต)  จ านวน alloantibodies ที่พบ (คน) รวม 1 – 2 ชนิด 3 – 4 ขนิด 
1 – 10 14 1 15 

11 – 20  4 0 4 
21 – 30 8 2 10 

>30 0 26 26 
รวม 26 29 55 
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    เ มื ่อ ใ ช ้ Pearson Chi-Square ใ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาจากค่า Contigency 
Coefficient ได้ค่า 0.670 พอจะสรุปได้ว่าจ านวน
โลหิต (ยูนิต)ที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับ และการพบ
จ านวนชนิดalloantibodies มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศ ึกษาหา phenotype ของหมู่
เลือดในผู ้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที ่เข้ามารับบริการ
ก า ร ร ักษ า โ ดย กา ร ใ ห ้เ ล ือ ด เ ป ็น ป ร ะจ า ใ น
โรงพยาบาลนครนายก เพ่ือจัดหาเลือดที่เหมาะสม 
และปลอดภัย ให้แก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างรวดเร็ว โดย
การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าการท า Red cell typing 
จ านวน 55 ราย ที่ยังไม่ทราบชนิดของแอนติเจน
บนเม ็ดเล ือดแดงในผู ้ป ่วยเด ็กธาล ัสซ ีเม ีย ใน
โรงพยาบาลนครนายก มีแอนติเจนบนเม็ดเลือด
แดง ใน ระบบ  Rh ซึ ่ง ม ี probable genotype 
DCe/DCe (R1R1) ร ้อ ย ล ะ  45.4  DCe/DcE 
(R1R2) ร้อยละ 25.5 DCe/Dce (R1R0) ร ้อยละ 
20.0  DCe/DCE (R1Rz) ร ้อ ย ล ะ  7.3 แ ล ะ 
dce/dce (rr) ร ้อ ย ล ะ  1.8 ซึ ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ
งานวิจัยของ พรกนก ศักดิ์ศรีศิริสกุล และคณะ7 ที่
พบว ่าผู ้ป ่วยธาล ัสซ ีเมียในโรงพยาบาลสงขลา
น ค ร ิน ท ร ์ ม ี probable genotype DCe/DCe 
(R1R1) ร้อยละ 41  DCe/DcE (R1R2) ร้อยละ 41 
DCe/Dce (R1R0) ร้อยละ 11  แม้จะมีเปอร์เซ็นต์ 
การพบแตกต่างกัน แต่ probable genotype ที่
พบ เร ียงจากมากไปหาน ้อย  3 ล าด ับแรกก็
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ัน  ค ือ  probable genotype 
DCe/DCe (R1R1)  DCe/DcE (R1R2)  DCe/Dce 
(R1R0) พ บ จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย ต า ม ล า ด ับ 
โดยเฉพาะ DCe/DCe (R1R1) พบร้อยละ 45.4  
ในโรงพยาบาลนครนายก และพบ ร้อยละ 41  ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วนการตรวจหา 
แอนติเจน Mia ในระบบ MNS พบ phenotype 
Mia+ ร้อยละ 5.5 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิ

พ ัฒ น ์ พ ัฒ น โ ช ต ิ แ ล ะ ค ณ ะ 11 ที ่ต ร ว จ พ บ 
phenotype Mia+ ร้อยละ11.96 ในผู้ป่วยธาลัสซี
เม ียในโรงพยาบาลร ้อยเอ็ด ซึ ่งการตรวจพบ 
phenotype Mia+ ใ น ปร ะช าก ร ไท ย  จ ะพ บ
ความถี่แตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค6 
 นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง เพศ อายุผู้ป่วย และจ านวนโลหิตที่ผู้ป่วย
ได้รับกับการตรวจพบ alloantibodies ปัจจัยที่
บ ่งชี ้ห ร ือท านายว ่าผู ้ป ่ว ยม ีโ อกาสที ่จ ะ เก ิด 
alloantibodies ได้แก่ อายุ และจ านวนยูนิตของ
เล ือดที ่ผู ้ป ่วยได ้ร ับ ม ีผลต ่อจ านวนชน ิดของ
แอนติเจนที่พบในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อรัญญา วิร ิยะเสถียรกุล และ
คณะ8 กับ ทรงศักดิ์ ศรีจินดา และคณะ12 
 ระบบหมู่เลือด Rh มีความส าคัญรองลงมา
จากระบบหมู ่เ ล ือด ABO แต ่ม ีความซ ับซ ้อน
มากกว่าระบบหมู่เลือด ABO โดยหมู่เลือด Rh มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการให้เลือด เนื่องจาก
เม ็ด เล ือดแดงแตกม ีการสร ้างแอนต ิบอด ีต ่อ
แอนติเจน Rh(D) และยังมีความเสี่ยงอย่างมากต่อ
โ ร ค เ ม ็ด เ ล ือ ดแ ด งแ ตกขอ งทา รกแร ก เ ก ิด 
แอนติเจนในระบบหมู่เลือด Rh มียีนทั้งหมด 3 คู่ 
คือ Cc, Dd, Ee และมีแอนติเจนที่ตรวจได้ 5 ตัว 
คือ Cc, D, และ Ee ยังไม่พบแอนติบอดีที ่จะมา
ตรวจ d แอนติเจน และในประชากรไทยพบว่ามี
ก า ร เ ก ิด   delayed hemolytic transfusion 
reaction จาก anti-Mia ได้บ่อย6 
 จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้งานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลนครนายก ม ีการพัฒนาร ูปแบบ
บริการเพื่อจัดหาเลือดส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคเลือด
จางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ซึ่งแต่เดิมถ้าได้รับ
ใบจองเลือดจะต้องท าการ identify จากการรับ
เลือดเป็นประจ าของเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
โดยที ่แต ่ละรายถ้าผู ้ป ่วยสร้าง autoantibody 
และ alloantibody ทางธนาคารเลือดจะต้องหา
เลือดของผู้บริจาคที่แอนติเจนตรงกันกับเด็กโรค
เลือดจนกว่าจะได้เลือดที่ compatibility กัน ซึ่ง
ใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ยรายละ  3-5 ชั่วโมง และยัง
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    เ มื ่อ ใ ช ้ Pearson Chi-Square ใ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาจากค่า Contigency 
Coefficient ได้ค่า 0.670 พอจะสรุปได้ว่าจ านวน
โลหิต (ยูนิต)ที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับ และการพบ
จ านวนชนิดalloantibodies มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศ ึกษาหา phenotype ของหมู่
เลือดในผู ้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที ่เข้ามารับบริการ
ก า ร ร ักษ า โ ดย กา ร ใ ห ้เ ล ือ ด เ ป ็น ป ร ะจ า ใ น
โรงพยาบาลนครนายก เพ่ือจัดหาเลือดที่เหมาะสม 
และปลอดภัย ให้แก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างรวดเร็ว โดย
การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าการท า Red cell typing 
จ านวน 55 ราย ที่ยังไม่ทราบชนิดของแอนติเจน
บนเม ็ดเล ือดแดงในผู ้ป ่วยเด ็กธาล ัสซ ีเม ีย ใน
โรงพยาบาลนครนายก มีแอนติเจนบนเม็ดเลือด
แดง ใน ระบบ  Rh ซึ ่ง ม ี probable genotype 
DCe/DCe (R1R1) ร ้อ ย ล ะ  45.4  DCe/DcE 
(R1R2) ร้อยละ 25.5 DCe/Dce (R1R0) ร ้อยละ 
20.0  DCe/DCE (R1Rz) ร ้อ ย ล ะ  7.3 แ ล ะ 
dce/dce (rr) ร ้อ ย ล ะ  1.8 ซึ ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ
งานวิจัยของ พรกนก ศักดิ์ศรีศิริสกุล และคณะ7 ที่
พบว ่าผู ้ป ่วยธาล ัสซ ีเมียในโรงพยาบาลสงขลา
น ค ร ิน ท ร ์ ม ี probable genotype DCe/DCe 
(R1R1) ร้อยละ 41  DCe/DcE (R1R2) ร้อยละ 41 
DCe/Dce (R1R0) ร้อยละ 11  แม้จะมีเปอร์เซ็นต์ 
การพบแตกต่างกัน แต่ probable genotype ที่
พบ เร ียงจากมากไปหาน ้อย  3 ล าด ับแรกก็
ส อ ด ค ล ้อ ง ก ัน  ค ือ  probable genotype 
DCe/DCe (R1R1)  DCe/DcE (R1R2)  DCe/Dce 
(R1R0) พ บ จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย ต า ม ล า ด ับ 
โดยเฉพาะ DCe/DCe (R1R1) พบร้อยละ 45.4  
ในโรงพยาบาลนครนายก และพบ ร้อยละ 41  ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วนการตรวจหา 
แอนติเจน Mia ในระบบ MNS พบ phenotype 
Mia+ ร้อยละ 5.5 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิ

พ ัฒ น ์ พ ัฒ น โ ช ต ิ แ ล ะ ค ณ ะ 11 ที ่ต ร ว จ พ บ 
phenotype Mia+ ร้อยละ11.96 ในผู้ป่วยธาลัสซี
เม ียในโรงพยาบาลร ้อยเอ็ด ซึ ่งการตรวจพบ 
phenotype Mia+ ใ น ปร ะช าก ร ไท ย  จ ะพบ
ความถี่แตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค6 
 นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง เพศ อายุผู้ป่วย และจ านวนโลหิตที่ผู้ป่วย
ได้รับกับการตรวจพบ alloantibodies ปัจจัยที่
บ ่งชี ้ห ร ือท านายว ่า ผู ้ป ่ว ยม ีโ อกาสที ่จ ะ เก ิด 
alloantibodies ได้แก่ อายุ และจ านวนยูนิตของ
เล ือดที ่ผู ้ป ่วยได ้ร ับ ม ีผลต ่อจ านวนชน ิดของ
แอนติเจนที่พบในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อรัญญา วิร ิยะเสถียรกุล และ
คณะ8 กับ ทรงศักดิ์ ศรีจินดา และคณะ12 
 ระบบหมู่เลือด Rh มีความส าคัญรองลงมา
จากระบบหมู ่เล ือด ABO แต ่ม ีความซ ับซ ้อน
มากกว่าระบบหมู่เลือด ABO โดยหมู่เลือด Rh มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการให้เลือด เนื่องจาก
เม ็ด เล ือดแดงแตกม ีการสร ้างแอนต ิบอด ีต ่อ
แอนติเจน Rh(D) และยังมีความเสี่ยงอย่างมากต่อ
โ ร ค เ ม ็ด เ ล ือ ดแ ด งแ ตกขอ งทา รกแร ก เ ก ิด 
แอนติเจนในระบบหมู่เลือด Rh มียีนทั้งหมด 3 คู่ 
คือ Cc, Dd, Ee และมีแอนติเจนที่ตรวจได้ 5 ตัว 
คือ Cc, D, และ Ee ยังไม่พบแอนติบอดีที ่จะมา
ตรวจ d แอนติเจน และในประชากรไทยพบว่ามี
ก า ร เ ก ิด   delayed hemolytic transfusion 
reaction จาก anti-Mia ได้บ่อย6 
 จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้งานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลนครนายก ม ีการพัฒนาร ูปแบบ
บริการเพื่อจัดหาเลือดส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคเลือด
จางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ซึ่งแต่เดิมถ้าได้รับ
ใบจองเลือดจะต้องท าการ identify จากการรับ
เลือดเป็นประจ าของเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
โดยที ่แต ่ละรายถ้าผู ้ป ่วยสร้าง autoantibody 
และ alloantibody ทางธนาคารเลือดจะต้องหา
เลือดของผู้บริจาคที่แอนติเจนตรงกันกับเด็กโรค
เลือดจนกว่าจะได้เลือดที่ compatibility กัน ซึ่ง
ใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ยรายละ  3-5 ชั่วโมง และยัง

เสียเวลาในการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยเฉล่ียรายละ 3 
ชั่วโมง รวมทั้งเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายและภาระงาน
กับผู้ปฏิบัติงานด้วย 
 ดังนั ้น งานธนาคารเล ือด โรงพยาบาล
นครนายก จึงได้พัฒนารูปแบบบริการเพื่อจัดหา
เลือดส าหรับผู ้ป่วยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
โดยเมื่อศึกษาและทราบชนิดของ phenotype จะ
น าผลมาลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ ส าหร ับ
ประว ัต ิผู ้ป ่ว ย เด ็ก โ รค เล ือดจางธาล ัสซ ีเ ม ีย  
ประสานงานไปยังคลินิกผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ประชุม
ร่วมกัน ก าหนดแนวทางความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน โดยให้ทางคลินิกผู้ป่วยธาลัสซีเมียมี
หนังสือแจ้งล่วงหน้าว่าในแต่ละสัปดาห์จะมีผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียมารับเลือด กี ่ราย เป็นใครบ้าง ทาง
ธนาคารเล ือดจะตรวจเช็คประวัต ิผู ้ป ่วย และ
เต ร ีย ม เ ล ือด ไ ว ้ร อ  โ ดยทา ง ธนาคา ร เ ล ือ ด 
โรงพยาบาลนครนายกจะมีการเตรียมเลือดชนิด 
Leucocyte poor red blood cells (LPRC) ใหม่
ไม่เกิน 7 วันให้ผู ้ป่วย ยกเว้นในกรณีเลือดขาด
แคลนจะท าการขอเลือดไปยังศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย ซึ่งทางสภากาชาดไทย
จะจ่ายมาเป็น เลือดชนิด Leucocyte depleted 
packed red cells (LDPRC)  
 ในการศึกษานี้ ยังพบผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 
1 ร า ย  ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  1.8) ม ี probable 
genotype เป ็นdce/dce หรือ rr ซึ ่งหาเลือดที ่ 
compatible ให้ผู ้ป่วยยากมาก จึงต้องขอเลือด
เป ็นประจ าจาก ศ ูนย ์บร ิการ โลห ิตแห ่งชาต ิ 
สภากาชาดไทย นอกจากนี้ยังพบว่าการท า Red 
cell typing ด้วยวิธี Gel technique จะอ่านผล
ปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงอ่านได้ง่าย
และสามารถเก็บผลการตรวจไว้อ่านซ้ าได้ ซึ่งเป็น
ข้อดีกว่าวิธี Conventional Tube Test12 
 ดังนั ้น การหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ด
เลือดแดงในเด็กโรคเลือดธาลัสซีเมีย มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง และมีประโยชน์ ดังต่อไปนี้ 
 1. ลดเวลาในการหาเลือดให้ผู้ป่วยเพราะ
ไม่ต้องมาท า identify จากการรับเป็นประจ าของ

เด ็กโรคเล ือดธาล ัสซ ีเม ีย เมื ่อทราบชน ิดของ
แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยเด็กธาลัสซี
เม ีย  ท า ให ้ส ามารถหา เล ือดของผู ้บ ร ิจ าคที่
แอนติเจนตรงกันกับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย ไว้ก่อน
ล่วงหน้า เมื ่อถึงว ันนัดก็น าเลือดยูนิตนั ้นมาท า 
crossmatch  เมื ่อ เข ้าก ันได ้ก ็สามารถจ ่ายให้
ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น 
 2. ลดค่าใช ้จ ่ายในการท า identify และ
crossmatching ที่ต้องเตรียมเลือดหลายๆยูนิตล
งอย่างมาก 
 3. ผู ้ป ่ว ย เด ็กธาล ัสซ ีเม ีย ได ้ร ับ เล ือดที่
เหมาะสม และปลอดภัย  คือ Leukocyte poor 
red blood cells (LPRC) ห ร ือ  Leukocyte 
depleted packed red cells (LDPRC) ช่วยลด
อัตราการเกิด HLA alloimmunization 
 4. ลดภาวะแทรกซ้อนการให้เล ือด เช ่น 
hemolytic transfusion reactions 
 5. เพิ่มโอกาสในการจัดหาเลือดเข้ากันได้
ทันเวลา 
 6. ลดเวลาและแรงงานในการค้นหาเลือดที่
เข้ากันได้ 
 7. เพิ ่มคุณภาพชีว ิตและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ส าหรับประเทศไทย
ถ้าไม่สามารถตรวจแอนติเจนครบทุกระบบ อย่าง
น้อยควรพิจารณาตรวจ Rh ครบทั้ง 5 ตัว รวมทั้ง  
Mia เพราะในคนไทยตรวจพบ anti-E และ anti-
Mia ได้มาก นอกจากนี ้หากเป็นไปได้ควรตรวจ
แอนติเจนอ่ืนๆ เช่น M, N, S, JKa, Fya, FyB, Dia 
และ K ไว้ก่อนการให้เลือดครั้งแรก หรือเมื่อหยุด
การให้เลือดแล้ว 3 เดือน ทั ้งนี ้เพื่อประโยชน์ใน
การช่วยบอกชนิดของแอนติบอดีของผู้ป่วย  
 สรุปได้ว ่า การท า red cell phenotype 
ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็น
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะผู ้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพา
เลือด ที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจ า เป็นระยะเวลา
นาน ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสสร้างแอนติบอดี ดังนั้น
ถ้าสามารถเลือกเลือดที่มีแอนติเจนตรงกับผู้ป่วย
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ใ ห ้แ ก ่ผู ้ป ่ว ย  จ ะ ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด 
alloimmunization ห ร ือ ก ร ณ ีที ่ผู ้ป ่ว ย มี
แอนติบอดีหลายชนิด การรู้ชนิดของแอนติเจนใน
ผู้ป่วยจะช่วยให้ทางธนาคารเลือด บอกชนิดของ
แอนติบอดีที ่มีในผู้ป่วยได้ ท าให้สามารถเตรียม
เล ือดให้ผู ้ป ่วยได ้เร ็วขึ ้น ช ่วยป ้องก ันการเก ิด 

delayed hemolytic transfusion reaction 
รวมทั้งยังสามารถมีระยะเวลาในการเตรียมเลือดที่
เหมาะสม เช่น LPRC หรือ LDPRC ช่วยลดอัตรา
ก า ร เ ก ิด  HLA alloimmunization ใ น ผู ้ป ่ว ย
เด็กธาลัสซีเมียลง10,11,12 
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